Anexa nr.2 

la Regulamentul privind rambursarea sumei 

contribuţiilor individuale de asigurări sociale 

de stat obligatorii virate în plus la bugetul 

asigurărilor sociale de stat

REGISTRUL
de înregistrare a cererilor privind rambursarea sumei contribuţiilor individuale de asigurări

sociale de stat obligatorii virate în plus la bugetul asigurărilor sociale de stat
___________________________________________________________

denumirea (CTAS)

	Nr. d/o
	Data
	Codul CPAS
	Numele,  prenumele, patronimicul
	Codul IDNP
	Seria şi numărul documentului ce
identifică persoana asigurată
	Nr. şi data ordinului CNAS de rambursare a
supraplăţii
	Contul bancar de decontare
	Anul (anii)
pentru care
se solicită
rambursarea
	Suma rambursabilă
	Persoana responsabilă
	Notă
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